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The invention relates to a stent for implanting in a blood vessel in its deployed state, aided 
by the expansion of a balloon. Said stent is obtained by cutting a tube from non-corrosive steel. 
The radial force of the stent once it has been implanted and deployed is slightly greater than the 
elastic retraction of the blood vessel. The resistance to crushing of a stent for implanting in a 
coronary artery for example, is 0.2 10 5 Pa (0.2 bar). 

(57) Abrege* 

Le stent, destine a etre implante dans un conduit vasculaire en 6tat deployd sous l'effet 
d'expansion d'un ballonnet, est obtemi par decoupe d'un tube en acier inoxydable. La force 
radiale presentee par le stent, une fois implante et deploye\ est legerement superieure a la 
retraction elastique du conduit vasculaire. S'agissant d'un stent destine a 6tre implante dans une . 
artere coronaire, sa resistance a recrasement est de l'ordre de 0,2.10 s Pa (0,2 bar). 
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ENDOPROTHESE DU TYPE STENT TUBULAIRE A FAIBLE 
RESISTANCE A L'ECRASEMENT 

La presente invention conceme une endoprothese, denommee 
5 habituellement «c stent », qui est utilisee en chirurgie cardio-vasculaire 
pour etre implantee dans un conduit vasculaire, notamment artere 
coronaire ou artere peripherique. Elle concerne plus particulierement un 
stent realise a partir d'un tube en acier inoxydable dont la paroi a ete 
decoupee notamment par laser et qui est destinee a etre implantee dans 

10 le conduit vasculaire au moyen d'un ballonnet gonflable. 

II est connu de traiter les maladies atheromateuses vasculaires, qui 
correspondent a des retrecissements des arteres , par des techniques de 
dilatation par ballonnets , denommees angioplasties. Le retrecissement 
d'une artere est provoque par une infiltration de la paroi de ladite artere et 

15 par la formation d'un depot d'atherome a I'interieur de la lumiere de 
I'artere. Le ballonnet est introduit dans I'artere, est gonfle a une pression 
telle qu'il ecrase le depot d'atherome. Les techniques d'angioplastie 
courramment utilisees souffrent d'un taux de recidive important, du a un 
double phenomene, a savoir d'une part une retractation elastique, 

20 communement appelee « recoil secondaire » de la zone dilatee et d'autre 
part une reaction inflammatoire appelee « proliferation intimale » de la 
partie interne de la paroi du vaisseau. En outre, une dechirure de la paroi 
interne de I'artere, denommee « flap » peut entrainer une obstruction 
aigue de I'artere , responsable d'accidents extremement graves. 

25 Pour traiter et recoller les dechirures intimales et diminuer la 

restenose en evitant le recoil secondaire, il est connu d'implanter dans le 
conduit vasculaire , au niveau de la zone traitee par angioplastie, une 
endoprothese, plus communement appelee « stent ». Un stent est un 
support metallique agissant comme tuteur une fois qu'il est introduit a 

30 Tinterieur de I'artere au niveau de la zone traitee. Dans la suite de la 
presente description, une telle endoprothese sera designee par le terme 
stent On distingue trois types de stent : ceux fabriques & partir d'un fil 
enroule, ceux realises a partir d'un grillage et ceux realises a partir de 
tubes decoupes notamment par laser. La presente invention se situe dans 

35 le domaine des stents realises a partir de tubes decoupes qui sont congus 
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pour etre deplies au moyen d'un ballonnet gonflable lors de leur 
implantation dans le conduit vasculaire. A cet effet, le sent doit etre serti 
sur le ballonnet , dans une position dite de repos, prealablement a 
Pintroduction du ballonnet dans le conduit vasculaire . Une fois le stent 
5 achemine jusqu'a sa zone d'implantation a I'interieur du conduit 
vasculaire, il est deploye par expansion du ballonnet, en sorte d'etre 
amene au contact de la paroi du conduit vasculaire. 

^operation prealable de sertissage du stent sur le ballonnet doit 
etre realisee en s'assurant que Ton n'abime pas le stent ou le ballonnet , 

10 tout en veillant a obtenir une tenue parfaite du stent par rapport au 
ballonnet. II est en effet primordial que le maintien en position du stent par 
rapport au ballonnet soit suffisant pour eviter les risques de deplacement 
du stent par rapport au ballonnet , lors de leur cheminement a I 'interieur 
du conduit vasculaire a traiter , et en particulier a I'interieur du catheter de 

15 guidage pre-implante dans le conduit vasculaire. Tout deplacement du 
stent peut d'une part faire obstacle a ('expansion du ballonnet et d'autre 
part occasionner une ouverture et une mise en place defectueuses du 
stent. 

Au regard de I'operation de sertissage, deux cas de figures 
20 peuvent en pratique se presenter : le stent est vendu en etant deja serti 
sur un ballonnet , ou le stent est vendu separement sans etre serti sur un 
ballonnet Dans le premier cas , le sertissage du stent est effectue sur un 
ballonnet neuf, ayant une surface de revolution parfaitement cylindrique 
, et est realise en ecrasant le stent sur le ballonnet , de maniere 
25 symetrique et reguliere sur toute la longueur du stent et sur .toute sa 
circonference. Dans le second cas, le sertissage du stent est realise par 
le chirurgien , en regie generate sur un ballonnet ayant deja ete 
prealablement utilise pour dilater la zone du conduit vasculaire devant 
etre traitee. Le sertissage s'effectue dans ce cas sur un ballonnet qui a 
30 deja ete deploye ,et qui de ce fait comporte une membrane presentant 
des plissements asymetriques et qui ne forme plus un cylindre parfait 

Un stent doit presenter certaines caracteristiques dont les plus 
importantes sont la force radiale , la biocompatibilite , la flexibility et la 
malleabilite. 
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La force radiale du stent doit §tre suffisante pour s'opposer a la 
retraction elastique de la paroi du conduit vasculaire . Un stent fabrique a 
partir d'un tube decoupe presente I'avantage de presenter une force 
radiale plus importante que les deux autres types de stents (fil enroule et 
5 grillage). 

S'agissant de la biocompatible , le materiau utilise pour fabriquer 
le stent doit evidemment etre biocompatible et le moins thrombogene 
possible. S'agissant du materiau utilise , a I'exception de quelques rares 
stents en Platinium, Tantalum ou Nitinol, la grande majorite des stents est 

10 aujourd'hui realisee en acier inoxydable. La biocompatibilite , au regard 
notamment de I'aspect thrombogene , depend egalement de I'etat de 
surface du stent , c'est-a-dire principalement de la rugosite de la surface 
du stent. L'etat de surface doit etre le plus lisse possible. 

La flexibilite du stent doit etre suffisante pour permettre son 

15 acheminement dans le conduit vasculaire, qui peut etre fortement 
sinueux, et en outre parfois calcifie. Pour ameliorer la flexibilite des 
stents, il est largement repandu a ce jour de realiser des stents tubulaires 
articules , tels que ceux decrits par exemple dans la demande de brevet 
intemationale W096/33671. Un stent articule se presente sous la forme 

20 d'une succession d'anneaux qui d'une part sont constitues de cellules 
ayant une forme geometrique determinee et aptes a se deployer, et qui 
d'autre part sont relies dans la direction longitudinale du stent par des 
connections , en sorte d'etre articules les uns par rapport aux autres. 

Malgre Tutilisation des stents, le taux de restenose reste eleve. De 

25 nombreux facteurs peuvent etre mis en cause : etat prealable du 
vaisseau, traumatisme de la paroi lors de la dilatation et de la mise en 
place du stent, caracteristiques propres a Tindividu... Pour limiter ce taux , 
on a deja pense a differentes solutions parmi lesquelles la mise en oeuvre 
de pressions plus faibles pour la dilatation du ballonnet ou encore 

30 Tutilisation de stents ayant une quantite de metal par unite de longueur 
relativement faible. 

En particulier, le document WO 98/40035 decrit un stent qui peut 
etre deploye sous de faibles pressions. Ce stent est de preference realise 
par perforation d'un tube en metal a memoire de forme. Lorsqu'il est 

35 deploye dans un conduit vasculaire, ce stent exerce une force radiale qui 
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est faible du fait du materiau utilise. Un tel stent presente de bonnes 
performances in situ en ce sens qu'il ne cause aucun dommage au 
conduit vasculaire mais il peut s'ecraser du fait de sa nature elastique lors 
de la retraction du conduit vasculaire. 
5 La presente invention concerne un stent qui une fois implants et 

deploy^ dans un condujt vasculaire exerce une faible pression sur la 
paroi de ce dernier. Plus precisement, la presente invention vise a 
proposer un stent qui de maniere connue est destine a etre implante dans 
un conduit vasculaire ayant une force de retraction elastique donnee, en 

10 etant deploy^ sous I'effet de I'expansion d'un ballonnet. De maniere 
caracteristique, le stent de I'invention est obtenu par decoupe d'un tube 
en acier inoxydable et sa resistance a I'ecrasement, une fois implante et 
deploye dans le conduit vasculaire est sensiblement inferieure ou egale a 
2 fois la valeur de la retraction elastique du conduit vasculaire et 

15 sensiblement superieure ou egale a 1,2 fois la valeur de la retraction 
elastique du conduit vasculaire. 

Le Demandeur a en effet mis en evidence qu'un tel stent s'averait 
§tre extremement performant tant du point de vue de I'irritation du conduit 
vasculaire dans lequel il est implante que du maintien de la paroi de ce 

20 dernier. En particulier, bien qu'exer^ant une faible pression sur la paroi du 
conduit vasculaire, le stent de I'invention etant en acier inoxydable, il est 
parfaitement biocompatible et ne s'ecrase pas sous I'effet des faibles 
contractions du conduit vasculaire dans lequel il est implante comme c'est 
le cas du stent decrit dans le document WO 98/40035. 

25 Lorsque le conduit vasculaire est une artere coronaire, la 

resistance a Tecrasement du stent deploye est, de preference, de Tordre 
de 0,2 10 s Pa. 

De meme, lorsque le conduit vasculaire est une artdre 
peripherique, la resistance a Tecrasement du stent deploye est de 
3 0 preference, de Tordre de 0,5 1 0 s Pa. 

En d'autres termes , le stent de I'invention a une resistance a 
I'ecrasement qui est legerement superieure aux forces de recoil et done 
aux valeurs physiologiques du conduit vasculaire dans lequel il est 
implante. 
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Ainsi, selon les dispositions particulieres de Pinvention , la force 
exercee par le stent contre la paroi interne du conduit vasculaire est 
determinee en sorte de reduire les risques de reaction contraire du 
conduit vasculaire susceptible de participer a I'accroissement du taux de 
5 restenose. 

La diminution de la force radiale pour arriver aux valeurs 
souhaitees dans le cadre de la presente invention est obtenue en 
diminuant correlativement la quantite de metal mis en oeuvre, notamment 
en reduisant I'epaisseur du tube metallique dans lequel le stent est 
10 decoupe. 

Dans une variante preferee de realisation, la diminution de la 
quantite de metal se combine a ('augmentation de la flexibilite. Selon cette 
variante, le stent se presente sous la forme d'une succession de 
segments annulaires comportant des cellules et articules par des 

15 connexions. De maniere caracteristique , le nombre de connexions entre 
deux segments annulaires est de preference d'une connexion, voire 
eventuellement deux connexions. 

De preference dans le cas d'un stent destine a etre implante dans 
une artere coronaire, la longueur, en projection sur Paxe longitudinal du 

20 stent, d'un segment annulaire est sensiblement egale a 1,4 mm, le 
nombre de connexions est egal a 1 et les segments annulaires sont 
constitues de 7 cellules. Dans ce cas, I'epaisseur du stent est de 
preference sensiblement egale a 0,07 mm. 

De m§me, dans le cas d'un stent destine a etre implants dans une 

25 artere peripherique, la longueur en projection sur Paxe longitudinal du 
stent, d'un segment annulaire est sensiblement egale a 3,9 mm, le 
nombre de connexions est egal a 1 et les segments annulaires sont 
constitues de 6 cellules. Dans ce cas, I'epaisseur du stent est de 
preference sensiblement egale a 0,16 mm. 

30 De preference , dans ce cas, les connexions successives sont 

decalees angulairement par rapport a Paxe longitudinal du stent pour 
former un trajet en helice. 

Cette disposition particuliere vise , tout en ameliorant la flexibilite 
du stent , a preserver Phomogenite de sa structure lorsque le stent est 

35 amene a etre recourbe lors de son implantation dans le conduit 



WO 00/69366 



6 



PCT/FR00/01333 



vasculare. 

La longueur en projection sur I'axe longitudinal de chaque 
connexion est comprise entre 0,1 mm et le tiers et de preference le quart 
de la longueur d'un segment annulaire. 
5 De maniere a ameiiorer le maintien en position du stent sur le 

ballonnet tors de introduction de celui-ci dans le conduit vasculare, 
chaque segment annulaire se presente sous la forme d'un serpentin 
constitue par une succession de bras relies deux a deux par une zone 
d'articulation, deux bras relies par une zone ^articulation definissant une 
10 cellule, chaque bras d'un segment donne etant dispose obliquement par 
rapport a I'axe longitudinal du stent , selon un angle superieur a 20°, de 
preference compris entre 20 et 30°. 

Pour augmenter encore cette propriete , avantageusement les bras 
de deux segments annulaires successifs ont une obliquite d'angle 
15 inverse. 

L'articulation entre deux segments annulaires se fait dans ce cas 
par une ou deux connexions reliant deux zones d'articulation , chaque 
connexion etant courbe en sorte de prolonger I'obliquite des montants 
correspondents. 

20 Dans un mode particulier de realisation, les zones d'articulation de 

deux segments annulaires adjacents sont decalees en sorte que la 
direction generate de la connexion correspondante soit oblique. 

La diminution de la quantite de metal mise en oeuvre pour la 
fabrication du stent presente comme inconvenient de rendre le stent 

25 faiblement opaque. Etant donne que le suivi de la progression du stent 
dans le conduit vasculaire est realise par methode radiographique , il est 
necessaire que le stent puisse etre decele precisement. S'il est faiblement 
opaque, celui-ci peut etre une gene pour la precision de son 
positionnement dans le conduit vasculaire. Pour compenser ce deficit 

30 d'opacite, il est connu de mettre en place des marqueurs radio-opaques 
aux extremites des stents, ces marqueurs etant dans un metal dont la 
masse atomique est elevee et qui est biocompatible , notamment platine 
ou or. 

Cependant le contact entre les deux metaux constitutifs d'une part 
35 du stent et d'autre part du marqueur radio-opaque est a I'origine d'une 
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effet pile lorsque le stent est en contact du milieu physiologique, qui joue 
ie role d'electrolyte. Cet effet peut se traduire par une corrosion de racier 
inoxydable dont est constitue le stent. 

C'est un autre objet de r invention que de proposer un stent equipe 
5 de marqueurs radio-opaques qui diminue I'eventualite d'une corrosion par 
effet pile. 

De maniere caract6ristique , selon I'invention, chaque marqueur 
radio-opaque est solidarise au stent sous la forme d'une piece recourbee 
et fermee autour d'un segment annulaire. Cette piece recourbee n'est pas 
10 fixee definitivement au stent , comme cela peut etre le cas d'un sertissage 
sur une zone evidee du stent prevue a cet effet. Dans le cas present , la 
surface de contact entre le stent et le marqueur radio-opaque est 
beaucoup plus faible, ce qui limite Peffet pile susceptible d'entrainer la 
corrosion du stent. 

15 Chaque marqueur est forme a partir d'un ruban qui subit une 

operation de decoupe , phage et polissage par tonnelage avant d'etre 
clipse sur le segment annulaire, formant I'extremite du stent. 

Avantageusement la piece formant le marqueur radio-opaque 
comporte un revetement de protection, apte a diminuer son potentiel 

20 electrique. 

Dans un autre mode de realisation, c'est le segment annulaire ou 
tout au moins la partie du segment annulaire destinee a recevoir le 
marqueur radio-opaque qui comporte un revetement de protection apte a 
diminuer son potentiel electrique. 
25 La presente invention sera mieux comprise a la lecture de la 

description qui va etre faite d'un exemple prefere de realisation d'un stent 
obtenu par decoupe d'un tube en acier inoxydable a tres faible force 
radiale et a flexibility amelioree, illustre par le dessin annexe dans lequel : 

- les figures 1 et 2 sont des representations schematiques a plat de deux 
30 variantes de realisation du stent, a I'etat repli§ ; et 

- la figure 3 est une courbe montrant I'ecrasement sous contrainte 
comparativement du stent de I'invention et de deux autres stents connus. 

Le stent 1 , selon la premiere variante, est obtenu par decoupe au 
laser d'un tube en sorte de lui donner une configuration geometrique 
35 predeterminee telle qu'illustree a la figure 1. Ce tube decoupe subit des 
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operations successives visant a le rendre utiiisable pour ('application 
concernee. II s'agit en premier lieu d'une operation de nettoyage par 
polissage electrolytique visant a enlever les bavures de decoupe et les 
residus de la carbonisation ; il s'agit ensuite d'un traitement thermique 
5 d'hypertrempe avec une premiere 6tape de cuisson du tube dans un four 
sous vide suivi d'une seconde etape de refroidissement rapide du tube au 
moyen d'azote liquide, ceci afin de diminuer la durete de racier 
inoxydable. Le tube subit enfin un second traitement de polissage 
electrolytique en vue de reduire son epaisseur. 

10 L'epaisseur recherchee pour le stent de Pinvention est comprise 

entre 0,06 mm et 0,1 mm. 

Le stent 1 est constitue d'une succession de segments annulaires 
de longueur L1 en projection selon I'axe longitudinal DD', et relies dans la 
direction de I'axe longitudinal DD 1 du stent 1 par des connexions courbes 

15 3 de longueur L2, en projection sur I'axe longitudinal DD'. Chaque 
segment annulaire 2 forme un serpentin apte a se deployer et est 
constitue de successions de bras 4 relies deux a deux par une zone 
d'articulation 5. 

Lorsque le stent 1 est au repos , les bras 5 de chaque segment 2 
20 sont sensiblement paralleles et orientes transversalement a I'axe 
longitudinal DD' selon un angle a compris entre 20 et 30°. Plus 
particulierement, les angles a de deux segments annulaires adjacents 
sont de valeurs opposees. 

Sur la figure 1 , deux segments annulaires 2 adjacents sont relies 
25 par une seule connexion 3 qui s'etend entre deux zones d'articulation 5 
en regard Tune de I'autre. Chaque zone d'articulation 5 est constitute par 
deux montants en V 5a, 5b, la connexion etant reliee a la pointe 5c du V. 

Dans la premiere variante de la figure 1, chaque connexion est 
courbe , avec une concavite qui est telle que la connexion 3 prolonge 
30 sensiblement deux montants 5c des zones d'articulation 5 en regard Tune 
de I'autre. 

Dans cette meme premiere variante, toutes les connexions 3 du 
stent sont sensiblement alignees , dans la meme direction longitudinale 
par rapport a I'axe DD'. 



WO 00/69366 



9 



PCT/FR00/01333 



D'autres modes de realisation sont envisageables, notamment en 
vue de conferer une plus grande homogeneity de structure au stent 1 lors 
de sa deformation dans le cas ou le conduit vasculaire dans iequel il est 
implante n'est pas rectiligne mais courbe. Dans un mode prefere de 
5 realisation, non represents, les connexions 3 successives sont decalees 
angulairement par rapport a I'axe longitudinal DD' de maniere a ce que 
les connexions successives se presentent en forme d'helice sur la 
peripherie du stent. 

Dans un mode precis de realisation, le stent 1 est realise en acier 

10 inox 316 L , il a une longueur totale de I'ordre de 17mm. L'angle a 
d'inclinaison des bras 4 de chaque segment annulaire 2 est de 20° par 
rapport a I'axe longitudinal DD'. L'epaisseur du tube , apres decoupe et 
finition , est de 0,07 mm , tandis que la largeur I du serpentin constituant 
chaque segment annulaire et chaque connexion 3 est de 0,1 mm. La 

15 longueur L1 en projection sur I'axe longitudinal DD' de chaque segment 
annulaire 2 est de 1,39mm et la longueur L2 en projection sur I'axe 
longitudinal DD' de chaque connexion 3 est de 0,34mm. Le nombre de 
segments annulaires 2 est de dix et le nombre de connexions 3 est de 
neuf. Dans le cas d'un stent destine a etre implante dans une artere 

20 coronaire, la largeur I du serpentin est sensiblement egale a 0,1mm. 
Dans le cas d'un stent destine a etre implante dans une artere 
peripherique, la largeur I est de preference sensiblement egale a 
0,22mm. 

Dans Texemple ci-dessus, la longueur L2, d'une connexion 3 est 
25 legerement inferieure au quart de la longueur L1 d'un segment annulaire • 

2. 

On sait mesurer I'ecrasement sous contrainte d'un stent , a I'etat 
deploye dans des conditions normales d'implantation dans un conduit 
vasculaire , pour des pressions progressivement croissantes. 
30 On a reporte sur la courbe de la figure 2 des valeurs obtenues pour 

le stent 1 de I'invention et pour deux autres stents connus ayant des 
valeurs d'ecrasement extremes. La courbe donne en ordonnee le 
pourcentage de deformation et en abscisse la pression exercee sur le 
stent , exprimee en bars c'est-a-dire en 1 0 s Pa. 
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Pour le stent connu. (courbe A) ayant la plus grande resistance a 
I'ecrasement , il faut une pression de I'ordre de 1,6 bar pour obtenir une 
deformation superieure a 5%, tandis qu'il faut une pression de I'ordre de 
0,5 bar pour obtenir la meme deformation avec le stent connu le moins 
5 resistant a Tecrasement (courbe B). 

Par contre, s'agissant du stent de I'invention (courbe C), cette 
meme deformation, superieure a 5% est obtenue avec une pression de 
I'ordre de 0,3 bar. 

La caracteristique de Invention est que la force radiale exercee 
10 par le stent soit legerement superieure a la force de retraction naturelle 
du conduit vasculaire dans lequel il est implante. 

Dans le cas d'une artere coronaire, cette force de retraction 
naturelle, ou force de recoil est de I'ordre de 0,1 a 0,2 bar. Le stent de 
I'invention est determine pour que sa force radiale ou resistance a 
15 Tecrasement soit , dans ce cas, de I'ordre de 0,2 bar ou legerement 
superieure a cette valeur, comprise entre 0,2 et 0,3 bar. 

La seconde variante de realisation qui est illustree a la figure 2 est 
identique a la premiere variante en ce qui concerne la configuration de 
chaque segment annutaire. Par contre elle differe principalement par le 
20 decalage des zones d'articulation de deux segments annulaires adjacents 
, ce qui entraine correlativement une difference quant a la forme de 
chaque connexion. 

Dans le stent 6 , selon cette seconde variante , illustree a la figure 
2 , chaque connexion 7 a une forme sensiblement en S avec deux points 
25 d'inflexion avec les extremites de ladite connexion etant reliees au 
sommet 5c des deux bras 5a, 5b en forme de V constituant les zones 
d'articulation 5 du segment annulaire 2. 

Dans cette seconde variante , la longueur L1 en projection sur I'axe 
longitudinal DD' de chaque segment annulaire est de 3,9 mm , la longueur 
30 L2 en projection sur Taxe longitudinal DD 1 de chaque connexion 8 de 
0,36mm , le nombre de segments annulaires 2 est de neuf , le nombre de 
connexions 7 est de huit et la longueur totale du stent est de 37,98mm. 

La diminution de la quantite de metal dans le stent de I'invention 
rend quasiment obligatoire la mise en oeuvre d'un marqueur radio- 
35 opaque aux deux extremites du stent. 
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Selon la configuration particuliere de I'invention, chaque marqueur 
est un cavalier forme a partir d'un ruban d'or ou de platine , qui subit une 
operation de decoupe, phage et polissage par tonnelage avant d'etre 
referme sur une zone ^articulation 5 du segment annulaire 2' d'extremite. 
5 II n'y a done pas fixation proprement dite du marqueur radio-opaque sur le 
stent . Le cavalier 9 n'est en contact que sur une surface reduite avec la 
zone d'articulation correspondante, ce qui diminue au maximum les 
risques de corrosion par effet de pile lorsque le stent sejourne dans le 
conduit vasculaire et que les deux metaux (acier inoxydable et platine ou 

10 or) sont dans le liquide physiologique faisant office d'electrolyte. 

Si Ton veut encore diminuer ce risque minime de corrosion , il est 
possible de pr6voir sur la surface exterieure du cavalier 9 un revetement 
de protection apte a diminuer le potentiel electrique dudit cavalier 9. Ou 
encore il est possible d'appliquer ce revetement de protection non plus 

15 sur le cavalier 9 mais sur la partie du stent venant en contact avec le 
cavalier 9 . 
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REVENDICATIONS 

1. Stent destine a 6tre implante dans un conduit vascuiaire ayant une 
force de retraction elastique donnee, en etant deploys sous I'effet 
5 d'expansion d'un ballonnet, caracterise en ce qu'il est obtenu par 
decoupe d'un tube en acier inoxydable et en ce que sa resistance a 
I'ecrasement une fois implante et deploye, est inferieure ou egale a 2 fois 
ia valeur de ladite force de retraction elastique et superieure ou egale a 
1 ,2 fois la valeur de ladite force de retraction elastique. 
10 2. Stent selon la revendication 1 ,caracterise en ce que ledit conduit 
vascuiaire etant une artere coronaire, la resistance a I'ecrasement dudit 
stent deploye est de Pordre de 0,2 10 5 Pa. 

3. Stent selon la revendication 1, caracterise en ce que ledit conduit 
vascuiaire etant une artere peripherique, la resistance a I'ecrasement 

1 5 dudit stent deploye est de I'ordre de 0,5 1 0 5 Pa. 

4. Stent selon Tune quelconque des revendications 1 a 3, caracterise 
en ce qu'il se presente sous la forme d'une succession de segments 
annulaires (2) comportant des cellules (2a) et articules par des 
connexions (3) et en ce que le nombre de connexions (3) entre deux 

20 segments annulaires (2) est d'une connexion, voire eventuellement deux 
connexions. 

5. Stent selon la revendication 4 et la revendication 2, caracteris§ en 
ce que en projection sur I'axe longitudinal (DD r ) du stent (1), la longueur 
(L1) d'un segment annulaire (2) est sensiblement egale a 1,4 mm, le 

25 nombre de connexions est egal a 1 et en ce que lesdits segments 
annulaires sont constitues de 7 cellules. 

6. Stent selon la revendication 4 et la revendication 3, caracterisd en 
ce que en projection sur I'axe longitudinal (DD') du stent (1 ), la longueur 
(L1) d'un segment annulaire (2) est sensiblement egale a 3,9 mm, le 

30 nombre de connexions est egal a 1 et en ce que lesdits segments 
annulaires sont constitues de 6 cellules. 

7. Stent selon Tune quelconque des revendications 4 a 6, caracterise 
en ce que chaque segment annulaire (2) se presente sous la forme d'un 
serpentin constitue par une succession de bras (4) relies deux a deux par 

35 une zone d'articulation (5), deux bras reli6s par une zone d'articulation 
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definissant une cellule (2a), chaque bras d'un segment donnes etant 
dispose obliquement par rapport a Paxe longitudinal (DD') du stent (1), 
selon un angle (a) superieur a 20°, de preference compris entre 20° et 
30°. 

5 8. Stent selon la revendication 7 caracterise en ce que les connexions 
successives (3) sont decalees angulairement par rapport a I'axe 
longitudinal (DD 1 ) du stent (1) pour former un trajet en helice. 

9. Stent selon Tune des revendications 7 ou 8 caracterise en ce que la 
longueur (L2) de chaque connexion (3), en projection sur I'axe 

10 longitudinal (DD') du stent (1), est comprise entre 0,1 mm et le tiers et de 
preference le quart de la longueur (L1) d'un segment annulaire (2). 

10. Stent selon Tune des revendications 7 a 9 caracterise en ce que 
chaque segment annulaire (2) se presente sous la forme d'un serpentin 
constitue par une succession de bras (4) relies deux a deux par une zone 

15 d'articulation (5), chaque bras (4) d'un segment donne etant dispose 
obliquement par rapport a I'axe longitudinal (DD') du stent (1), selon un 
angle (a) superieur a 20°, de preference compris entre 20 et 30°. 

11. Stent selon la revendication 10 caracterise en ce que les bras (4) de 
deux segments annulaires (2) successifs ont une obliquite d'angle (a) 

2 0 inverse. 

12. Stent selon la revendication 11 caracterise en ce que I'articulation 
entre deux segments annulaires (2) se fait par une ou deux connexions 
(3) reliant deux zones d'articulation (5), chaque connexion (3) etant 
courbe en sorte de prolonger I'obliquite des montants (4) correspondants. 

25 13. Stent selon I'une des revendications 10 a 12 caracterise en ce que les 
zones d'articulation (5) de deux segments annulaires (2) adjacents sont 
decalees en sorte que la direction generate de la connexion (3) 
correspondante soit oblique. 

14. Stent selon I'une des revendications 1 a 13 caracterise en ce qu'il 
30 comporte a chacune de ses extremites un marqueur radio-opaque se 

presentant sous la forme d'une piece recourbee et fermee autour de ladite 
extremity. 

15. Stent selon la revendication 14, comportant une succession de 
segments annulaires, caracterise en ce que le marqueur radio-opaque est 
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referme autour d'un segment annulaire d'extremite. 

16. Stent selon Tune des revendication 14 ou 15 caracterise en ce que 
chaque marqueur est forme a partir d'un ruban ayant subi des operations 
de decoupe , pliage et polissage par tonnelage avant d'etre clipse sur 

5 I'extremite du stent. 

17. Stent selon I'une des revendications 14 a 16 caracterise en ce que le 
marqueur radio-opaque comporte un revetement de protection, apte a 
diminuer son potentiei electrique. 

18. Stent selon Tune des revendications 14 a 16 caracterise en ce que 
10 I'extremite ou tout au moins la partie de I'extremite du stent destinee a 

recevoir le marqueur radio-opaque comporte un revetement de protection 
apte a diminuer son potentiei electrique. 
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